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Background: Bronchitis according to the American Academy of Pediatrics
(2005) is a common disease in communities marked by an inflammation of the
bronchial tract. Acute bronchitis is most often strikes children under 5 years old.
Second, chronic bronchitis is an infection of the bronchi that lasts at least three
months in the year and repeated the following year. Chronic bronchitis is more
common in adults over the age of 50 years. Physiotherapy has a role in helping
symptoms of bronchitis by giving chest therapy.
Objective: This study aimed to determine the effect of chest therapy to
decrease respiratory rate against bronchitis in infants with RS Triharsi Surakarta.
Methods: The study was conducted with a quantitative approach kind of
quasi experiment, with the approach of pre and post test design group to determine
the effect of chest therapy to decrease respiratory rate against bronchitis in infants
with RS Triharsi Surakarta. Samples of 20 people were taken through Convenience
sampling method, measurements of respiratory rate in a study using a test.
Results: From the results of the comparative test to get the Wilcoxon test p
<0.05, indicating the influence of therapy against respiratory rate chest against
bronchitis in infants with RS Triharsi Surakarta.
Conclusion: There is the effect of chest therapy to decrease respiratory rate
against bronchitis in infants with RS Triharsi Surakarta.
Keywords: Chest therapy, respiratory rate, bronchitis.
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“PENGARUH CHEST THERAPY TERHADAP PENURUNAN RESPIRATORY
RATE PADA BALITA DENGAN BRONKITIS DI RS TRIHARSI
SURAKARTA”.
Latar belakang : Bronkitis menurut American Academic of Pediatric (2005)
merupakan penyakit umum pad amasyarakat yang di tandai dengan adanya
peradangan pada saluran bronchial. Bronkitis akut paling sering menyerang anak-
anak berusia di bawah 5 tahun. Kedua, bronchitis kronis adalah infeksi bronkus yang
bertahan setidaknya tiga bulan dalam satu tahun dan berulang pada tahun berikutnya.
Bronkitis kronis lebih sering terjadi pada orang dewasa di atasusia 50 tahun.
Fisioterapi memiliki peranan dalam membantu gejala bronkitis dengan memberikan
chest therapy.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian chest
therapy terhadap penurunan respiratory rate terhadap balita dengan bronkitis di RS
Triharsi Surakarta.
Metode penelitian : Penelitian dilakukan dengan pendekatan kuantitatif jenis
quasi experiment, dengan pendekatan pre and post test design group untuk
mengetahui pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate
terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta. Sampel berjumlah 20 orang
diambil melalui metode Convenience sampling, pengukuran dalam penelitian
menggunakan respiratory rate test.
Hasil : Dari hasil uji komparatif Wilcoxon test mendapatkan hasil  p < 0,05
yang berarti menunjukkan adanya pengaruh pemberian chest therapy terhadap
respiratory rate terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta.
Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan
respiratory rate terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta.
Kata kunci :Chest therapy, respiratory rate, bronkitis.
1PENDAHULUAN
Latar Belakang Masalah
Bronkitis menurut American Academic of Pediatric (2005) merupakan penyakit
umum pada masyarakat yang di tandai dengan adanya peradangan pada saluran bronchial.
Saluran bronchial ini berfungsi menyalurkan udara dari dan menuju paru-paru. Ada dua tipe
penyakit bronkitis yaitu bronkitis akut dan Bronkitis kronis. Bronkitis akut bertahan selama
dua hingga tiga minggu. Bronkitis akut adalah salah satu infeksi sistem pernapasan yang
paling umum terjadi. Bronkitis akut paling sering menyerang anak-anak berusia di bawah 5
tahun.
Batuk dan pilek merupakan tanda dan gejala dimulainya bronkitis. Pada awalnya
hidung mengeluarkan lendir yang tidak dapat dihentikan, batuk tidak berdahak, dilanjut 1 – 2
hari kemudian akan mengeluarkan dahak berwarna putih atau kuning, semakin banyak dan
bertambah, warna berubah menjadi kuning atau hijau. Pada usia 0 – 1 tahun akan
menimbulkan masalah dalam mengeluarkan dahak tersebut, selain itu juga saluran napas
menjadi terganggu maka bayi menjadi rewel dan sulit untuk minum susu, akhirnya dapat
menurunkan berat badan dan mengganggu tumbuh kembangnya.
A. Rumusan masalah
Apakah ada pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate terhadap
balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta?
B. Tujuan penelitian
Untuk mengetahui pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate
terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta.
2LANDASAN TEORI
a. Definisi Bronchitis
Bronkitis adalah suatu peradangan pada bronkus (saluran udara pada paru-paru) yang
diseabkan oleh infeksi jasad renik atau bakteri, virus tanpa atau disertai dengan peradangan
perenkim paru.Bronkitis juga merupakan keadaan yang berkaitan dengan produksi mukus
trakeo bronkial yang berlebih sehingga cukup untuk menimbulkan batuk dengan ekspektorasi
selang sedikitnya 3 bulan dalam setahun untuk lebih dari 2 tahun secara berturut-turut.
Faktor resiko terjadinya infeksi respiratori akut bawah yang dapat berpengaruh pada
terjadinya bronkitis antar lain status ekonomi rendah dan lingkungan rumah yang padat tanpa
adanya ventilasi yang kurang memadai sehingga memungkinkan terjadi penularan melalui
udara dalam bentuk droplet dari orang sekitar yang batuk atau bersin. Sanitasi lingkungan
yang tidak memadai dan praktik hygiene yang kurang juga dapat meningkatkan paparan pada
kelompok berstatus ekonomi rendah. Selain itu, sering kontak fisik dengan binatng peliharaan
juga meningkatkan resiko terjadi infeksi saluran nafas dari bulu-bulu binatang yang rontok
(Tamba, 2009).
Pada balita, yang menjadi faktor penyebab terjadinya bronkitis adalah berat badan
lahir rendah, imunisasi yang tidak lengkap dan pemberian ASI eksklusif kurang dari 6 bulan
diketahui menjadi faktor terjadinya infeksi respiratori akut bawah walaupun tidak menjadi
faktor penyebab utama. Dalam hal ini, terjadinya infeksi respiratori akut bawah karena
kurangnya imunitas tubuh anak dalam menangkal gangguan saluran pernafasan (Setyanto,
2004).
b. Etiologi
Menurut America Academy of Pediatric (2005) Bronchitis biasanya lebih sering
disebabkan oleh virus seperti rhinovirus, Respiratory Syncitial Virus (RSV), virus influenza,
3virus parinfluenza, dan Coxsackie virus. Bronkitis juga bisa disebabkan oleh berbagai macam
mikro organisme baik bakteri, maupun parasit.
c. Patologi
Asap mengiritasi jalan napas, mengakibatkan hipersekresi lender dan inflamasi. Karena
iritasi yang konstan ini, kelenjar-kelenjar yang mensekresi lender dan sel-sel globet
meningkat jumlahnya, fungsi sillia menurun, dan lebih banyak lendir yang dihasilkan dan
akibatnya bronchioles menjadi menyempit dan tersumbat. Alveoli yang berdekatan dengan
bronchioles dapat menjadi rusak dan membentuk fibrosis, mengakibatkan perubahan fungsi
makrofag alveolar, yang berperan  penting dalam menghancurkan partikel asing termasuk
bakteri. Pasien kemudian menjadi lebih rentan terhadap infeksi pernapasan. Penyempitan
bronchial lebih lanjut terjadi sebagai akibat perubahan fibrotic yang terjadi dalam jalan napas.
Pada waktunya, mungkin terjadi perubahan paru yang irreversible, kemungkinan
mengakibatkan emphysema dan bronchiectasis (Smeltzer& Bare, 2001).
Kelainan utama pada bronchitis adalah hipertrofi dan hyperplasia kelenjar mucus
bronkus, dimana dapat menyebabkan penyempitan pada saluran bronkus, sehingga diameter
bronkus ini menebal lebih dari 30-40%dari normal (Phee, 2003).
1. Problematik Bronkitis
Problematik yang khas dari adanya bronkitis menurut Peiser (2012) adalah sesak
nafas, munculnya mucus, batuk dengan disertai oleh demam. Sesak nafas pada bronkitis
mengakibatkan meningkatnya respiratory rate pada penderita bronkitis, hal ini
merupakan refleks dari sistem pernafasan untuk mencukupi kebutuhan oksigen yang
terhambat oleh adanya problematika lainnya yang menghambat saluran pernafasan.
2. Peningkatan respiratory rate pada bronkitis
Penyempitan jalan napas merupakan hasil dari berbagai mekanisme seperti edema
mukosa jalan nafas akibat inflamasi, banyaknya mucus pada saluran napas kecil dan
4metaplasisel goblet serta fibrosis saluran napas kecil sebagai dampak inflamasi.
Kerusakan pada saluran napas kecil baik secara langsung akibat zat-zat yang dihirup
maupun secara tak langsung akibat mediator-mediator inflamasi. Epitelium jalan napas
mempunyai kemampuan untuk melakukan perbaikan yang berdampak pada perubahan
anatomi dan fungsi jalan napas. Proses perbaikan jaringan menimbulkan fibrosis matriks
ekstra selular atau jaringan ikat sehingga terjadi penyempitan jalan napas.
Pada pendeirta bronkitis, perubahan saluran pernafasan mengakibatkan terjadinya
hiperaktivitas broncus yang menciptakan terjadinya bertambahnya mucus intraluminal
karena hipertofri dan hyperplasia kelenjar mucus dan berujung kepada terperangkapnya
udara di bronkus dan peribronkus yang akan menyebabkan terjadinya sesak nafas
(Mauleka, 2007).
Tanda dan gejala sesak nafas menurut Pryor (2008) salah satunya adalah karena
batuk berdahak dan perubahan pola nafas dengan ditujukkan nilai respiratory rate cepat
atau lambat. Hiper aktivitas bronkus, infeksi saluran napas berulang dan defisiensi
antitrypsin α-1 sehingga timbul gejala sesak nafas karena ada perubahan pada saluran
pernapasan kecil yang diameternya kurang dari 2 milimeter menjadi lebih sempit,
berkelok-kelok dan obliterasi yang akan menyebabkan peningkatan PCO2 dan penurunan
PO2/pH (Kurniawati, 2012).
Kemoreseptor refleks mengenal signal dari PCO2, pH, dan/atau PO2. Adanya
signal dari bahan-bahan kimia ini membantu pusat pernapasan untuk bekerja.
Kemoreseptor perifer terdiri atas glomus karotikum pada percabangan arteri karotis
komunis kiri-kanan serta glomus aortikum pada arkus aorta. Reseptor ini peka terhadap
peningkatan PCO2 dan penurunan PO2/pH darah. Rangsang pada glomus karotikum
diteruskan ke pusat respirasi melalui cabang n. glosofaringeus, sedangkan rangsang dari
glomus aortikum disalurkan melalui cabang asendens n.vagus. Akibat perangsangan pada
5tubuh untuk mencukupi kebutuhan masuknya Oksigen dilakukan dengan meningkatkan
respiratory rate (Simanjuntak, 2010).
a. Pengertian chest therapy
Pengertian chest therapy adalah sekumpulan tehnik fisioterapi sebagai usaha untuk
membersihkan jalannya nafas akibat menurunnya fungsi mucocilliary clearance atau batuk
yang terdiri dari postural drainage, perkusi, fibrasi, breathing, coughing, suction dan
mobilisasi thorak. Chest therapy adalah istilah fisioterapi yang digunakan untuk intervensi
dalam penatalaksanaan gangguan pernapasan seperti batuk kronik berulang, penyakit paru
yang menghasilkan banyak lender kental atau cair dan penyakit penyempitan saluran
pernapasan (Rahajoe, 2008).
Chest therapy adalah teknik yang bertujuan untuk mengelurakan secret yang berlebihan
atau material yang teraspirasi dari dalam saluran pernafasan, material atau benda-benda yang
masuk ke saluran pernafasan menyebabkan kerusakan pada saluran pernafasan yang
diakibatkan oleh resistensi saluran pernafasan dan usaha dalam bernafas sehingga menjadi
hiperinflasi.
Menurut Anderson et al (2002) dalam Claire et al (2009) chest therapy dalam artiluas
adalah teknik yang membantu menghilangkan sekresi (secretions) di saluran pernafasan dan
meningkatkan fungsi pernafasan serta mencegah collapse pada paru-paru. Terapi ini
digunakan untuk memperbaiki efisiensi kerja system pernafasan yang didalamnya terdiri dari
Postural Drainage, Percussion, Chest Vibrasi.
b. Chest therapy menurunkan respiratory rate.
Berbagai iritasi pada mukosa saluran pernapasan akan merangsang bermacam-macam
reseptor, menimbulkan refleks bersin, batuk, menelan, muntah, menguap, dan sebagainya.
Pada keadaan-keadaan tersebut, tampak perubahan pola pernapasan. Level CO2 yang sangat
tinggi dapat melemahkan seluruh otak, termasuk pusat respirasi, serupa dengan efek level O2
6yang sangat rendah. Peningkatan PCO2 sampai 70-80 mmHg akan memicu usaha respirasi
untuk mengeluarkan CO2 yang berlebih dengan cara meningkatkan frekuensi pernafasan
(Song dan Lehrer, 2003).
Pemberian chest therapy memberikan manfaat untuk membersihkan jalan nafas,
sehingga sirkulasi O2 dan CO2 kembali untuk masuk dalam batas normal, frekuensi
pernafasan cepat pada saat bronkitis terjadi akan menurun seiring dengan kembali normalnya
kandungan PCO2 dan PO2 dalam darah, yang menyebabkan berhentinya impuls dari
kemoreseptor pusat ataupun refleks untuk menstabilkan kandungan kimia dalam tubuh
(Simanjuntak, 2010).
METODE PENELITIAN
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dengan teknik pengambilan
Consecutive sampling. Dimana setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan
dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan
terpenuhi. Jangka waktu dalam penelitian tidak terlalu pendek,terutama untuk penyakit yang
dipengaruhi oleh musim. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien bronkitis balita yang di
rawat jalan di RS Triharsi Surakarta dengan rata-rata kurang lebih setiap bulan berkisar
antara 15 sampai 20 pasien.
Uji analisis pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate
dengan menggunakan uji Wilcoxon test karena sampel berjumlah < 30 sehingga uji dengan
non parametrik test. Uji analisis dikatakan signifikan jika nilai p < 0,05 dan tidak signifikan
jika nilai p > 0,05. Penelitian menggunakan bantuan SPSS 19,00 For Windows.
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di tempat RS Triharsi Surakarta, dengan jumlah responden
yang mengikuti penelitian berjumlah 20 orang. Dalam penelitian ini mengambil sampel anak
7yang menderita bronkitis dengan usia di bawah lima tahun dan memenuhi semua kriteria
yang telah ditentukan oleh peneliti.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh chest therapy terhadap penurunan
respiratory rate terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta. Dalam penelitian
ini pengambilan data dengan menggunakan instrument respiratory rate. Dan berikut adalah
uraian dari karakteristik hasil penelitian :
a. Umur
Distribusi responden terbanyak berdasarkan umur mendapatkan sampel terbanyak
adalah umur3-5 tahun sebanyak 12 responden atau (60%) kemudian yang berumur 1-3 tahun
sebanyak 8 responden (40%). Tidak ada hubungan yang pasti antara umur dengan kejadian
bronkitis, menurut Emergency Departement di Melbourne (2010) Bronkitis adalah infeksi
dada yang umum menyerang pada bayi, pada tahun pertama kehidupan dan terutama mereka
yang di bawah umur enam bulan, kejadian bronkitis ini biasanya menyerang atau terjadi pada
musim dingin. Sementara sebagian kasus ringan, bronkitis dapat menjadi serius pada bayi
muda.
Umur (th) Frekuensi Prosentase
1 – 3 th 8 40%
3 – 5th 12 60%
Jumlah 20 100 %
b. Jenis kelamin
Berdasarkan data yang disajikan, jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 20 subjek
penelitian, responden dalam penelitian ini yang berjenis kelamin laki-laki mendapatkan
sampel sebanyak 6 responden (30%) dan perempuan sebanyak 14 responden atau (70%).
8Jenis Kelamin Frekuensi Prosentase
Laki-laki 6 30%
Perempuan 14 70%
Jumlah 20 100 %
c. Lama menderita Bronkitis
Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui bahwa responden dengan lama bronkitis selama
satu bulan sebanyak 16 responden (80%) dan selama dua bulan sebanyak 4 atau (20%).
Lama (bln) Frekuensi Prosentase
1 bln 16 80%
2 bln 4 20%
Jumlah 20 100 %
d. Nilai repiratory rate pre dan post.
RR Pre Persentase Post Persentase
30-35 - 0% 5 25%
36-40 - 0% 11 55%
40-45 2 10% 2 10%
46-50 1 5% 2 10%
51-55 17 85% - -
20 100% 20 100%
Berdasarkan Tabel 4.4 diatas pada penilaian respiratory rate didapatkan hasil pada
uji awal (nilai pre test) mendapatkan respiratory rate 51-55 kali sebanyak 17 responden
(85%), pada uji akhir (nilai post test) mendapatkan respiratory rate terbanyak 36-40 kali
sebanyak 11 responden (55%).
9e. Repiratory rate sample pre dan post.
Statistik Respiratory Rate
RR Pre RR post RR selisih
Mean 51.55 38.40 14.15
Median 53.00 38.00 14.00
Modus 52 38 14
Std. Deviasi 3,927 3,545 3,048
BerdasarkanTabel 4.5 di atas pada penilaian statistik respiratory rate pada nilai pre
mendapatkan nilai mean 51,55, nilai median 53,00, nilai modus 52 dan Std. Deviasi 3,927.
Pada nilai post mendapatkan nilai mean 38,40, nilai median 38,00, nilai modus 38 dan Std.




Berdasarkan dari hasil analisa dan perhitungan uji statistik, dapat di ambil
kesimpulan sebagai berikut:
Ada pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate
terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta.
Saran
Saran yang diberikan untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik terhadap
penelitian tentang pengaruh pemberian chest therapy terhadap penurunan respiratory rate
terhadap balita dengan bronkitis di RS Triharsi Surakarta adalah dengan menambah
jumlah sampel dan variasi jenis penyakit pernafasan yang dapat menyebabkan
peningkatan respiratory rate.Dan masih perlu dilakukan pengkajian penelitian dengan
metode terhadap karakteristik data yang lebih luas dalam penelitian lebihlanjut. Saran
dalam penelitian ini adalah dengan menganjurkan kepada orang tua untuk memberikan
minuman hangat terutama air putih pada saat anak batuk, memberi balsem anak pada
dada dan punggung saat malam hari, dan mengkontrol pola makan atau cemilan anak.
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